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Economia da Saude nas Regides Ultraperiféricas: Quando a
Distancia Custa Vidas e Recursos

A equidade no acesso a saude, enquanto principio fundamental dos sistemas publicos europeus, colide
frequentemente com os constrangimentos geograficos, logisticos e econdmicos das Regides Ultraperiféricas
(RUP). Estes territérios, incluindo Madeira, Acores, Canarias e os departamentos ultramarinos franceses,
vivem uma realidade paradoxal: fazem parte da Unido Europeia e dos seus sistemas de protecdo social,
mas enfrentam limitacdes estruturais que dificultam o cumprimento dos direitos fundamentais a sadde. O
isolamento geogréfico, a dispersao populacional, a escassez de recursos humanos especializados, a
dificuldade de mobilidade e a dependéncia externa de equipamentos e medicamentos traduzem-se,
inevitavelmente, em sistemas mais frageis, menos eficientes e estruturalmente mais onerosos. Assim, a
economia da saude nas RUP nédo pode ser analisada segundo os mesmos critérios aplicaveis as regides
continentais. O que nestas regides é custo médio, nas RUP é sobrecusto permanente. O que ali € excecao,
aqui é regra.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e a Organizacdo para a Cooperacao e Desenvolvimento
Econémico (OCDE) tém enfatizado que os custos da prestacao de cuidados de salde em regides remotas e
insulares ndo se limitam ao plano financeiro. Implicam também custos sociais, humanos e politicos que
decorrem da demora no acesso, da falta de continuidade assistencial e da menor capacidade de resposta
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local (WHO, 2024; OECD, 2024). Nas RUP, o simples ato de garantir uma consulta de especialidade pode
exigir deslocacdes aéreas, absentismo laboral e disrupgao familiar. O custo real de uma cirurgia néo é
apenas o da intervencdo, mas o da evacuacao médica, da estadia prolongada fora da ilha e da auséncia de
retaguarda pds-operatoria. Esta realidade exige modelos econémicos diferenciados, com financiamento
especifico e politicas publicas ajustadas ao territério, como reconhece o artigo 349.° do Tratado sobre o
Funcionamento da Unido Europeia (European Commission, 2024).

A analise econdmica das RUP revela que a manutencao de servigos hospitalares, a aquisigédo de
equipamentos, a gestédo de stocks estratégicos e o transporte de doentes envolvem custos logisticos
superiores, que ndo sdo adequadamente compensados nos modelos de financiamento baseados em
capitacao ou producao. Além disto, a escassez de médicos especialistas leva a necessidade de contratacéo
de servicos externos ou ao envio regular de utentes para hospitais continentais, o que fragiliza a
continuidade do cuidado e representa uma transferéncia implicita de custos para as familias. O European
Court of Auditors (2024) evidencia que estas praticas representam desperdicio oculto, na medida em que
implicam duplicacdo de gastos e menor retorno clinico por euro investido. Esta situacao agrava-se em
territérios de pequena escala, onde a economia de escala ndo se aplica e os servicos de salde sdo
mantidos por imperativo de equidade, e ndo de eficiéncia puramente técnica.

Contudo, a eficiéncia nao pode ser confundida com poupanga. Um sistema eficiente é aquele que gera
melhores resultados com os recursos disponiveis, ndo necessariamente o mais barato. E neste ponto que o
paradigma do Value-Based Healthcare assume particular relevancia para as RUP. Mais do que avaliar o
custo por ato médico, importa avaliar o valor gerado: em qualidade de vida, em anos de vida saudaveis, em
autonomia funcional e em coeséo social. Por exemplo, investir em programas de reabilitagcdo apds acidente
vascular cerebral (AVC) pode ser mais dispendioso inicialmente, mas reduz substancialmente a
dependéncia de longo prazo, os internamentos evitaveis e a carga sobre cuidadores informais. Da mesma
forma, programas de telemonitorizacéo de doentes crénicos reduzem complicacdes, internamentos e
deslocagdes, com beneficios econdmicos e clinicos relevantes (OECD, 2024).

A gestao em saude nas RUP exige, portanto, ndo apenas capacidade técnica, mas visdo estratégica. O
gestor nestes territérios ndo lida com abundancia, mas com escassez crénica e urgéncia permanente. Cada
decisédo implica escolher entre necessidades legitimas que competem por recursos limitados. A resiliéncia
dos sistemas locais depende, em grande medida, da capacidade de planear com base em dados, de
construir redes colaborativas, de investir em formacéo de profissionais locais e de garantir redundéancia em
servicos criticos. A OMS sublinha que, em contextos insulares, a gestdo deve ser orientada para a
antecipacao de riscos, para a coordenacdao interinstitucional e para a protecdo das populacbes mais
vulneraveis (WHO, 2024). Neste sentido, a digitalizacdo dos servicos e o refor¢o da literacia em salde
tornam-se instrumentos estratégicos.

A inovacéo tecnoldgica, em particular a telemedicina, tem-se revelado uma alavanca decisiva para a
sustentabilidade dos sistemas de saude insulares. A prestacao de cuidados a distancia permite reduzir os
custos associados a deslocacao de utentes e profissionais, melhorar o acompanhamento de doencas
cronicas e facilitar o acesso a especialidades médicas inexistentes localmente. A OCDE demonstra que a
utilizagdo sistemética da teleconsulta pode reduzir em até 25% os episédios de urgéncia evitaveis, com
impacto direto na reducao de custos hospitalares (OECD, 2024). Nos arquipélagos, onde a geografia impde
desafios logisticos permanentes, estas solu¢cées ndo sdo meramente opcionais, sao instrumentos de
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equidade territorial e de racionalidade econémica.

Ainda assim, a tecnologia ndo substitui a necessidade de recursos humanos qualificados. A escassez de
profissionais continua a ser um dos principais obstaculos a eficiéncia dos sistemas de salde nas RUP. A
dificuldade em fixar médicos, enfermeiros, técnicos e outros profissionais de salde deve-se ndo apenas a
localizacéo, mas também a falta de incentivos, de oportunidades de desenvolvimento profissional e de
estabilidade contratual. Investir em formacéo local, em programas de mobilidade reversa, em incentivos
fiscais e em projetos de valorizacéo profissional é essencial para garantir a continuidade assistencial e a
gualidade dos cuidados. A Comissao Europeia tem chamado a atencdo para a importancia de politicas
publicas que reconhecam a salide como eixo estratégico do desenvolvimento regional (European
Commission, 2024).

Do ponto de vista macroeconémico, € essencial reconhecer que o setor da saude nas RUP nao é apenas
um centro de despesa, € também um gerador de valor. A saldde produz emprego qualificado, atrai
investimento, promove inovacao, estimula a investigacéo e fortalece as redes de protegao social. Além
disto, uma populagéo saudavel é uma populacdo mais produtiva, com menor absentismo, menor
dependéncia de apoios sociais e maior capacidade contributiva. Investir em salde nas RUP é investir em
coesdo territorial, em competitividade regional e em sustentabilidade intergeracional. Como sublinha a OMS
(2024), a saude é simultaneamente um bem individual, um direito coletivo e um ativo econémico.

Por outro lado, a auséncia de investimento adequado tem custos ocultos elevados. Atrasos no diagnéstico,
falhas no seguimento clinico, auséncia de programas de reabilitacdo ou cuidados domicilidrios precarios
conduzem a situacdes de dependéncia prolongada, institucionalizacdo precoce e maior presséo sobre as
familias. O custo destas falhas ndo aparece imediatamente nos relatérios orcamentais, mas manifesta-se ao
longo do tempo, em forma de despesa social acumulada, perda de qualidade de vida e erosédo da confianca
nas instituicdes. A economia da salde ensina que o custo de nao fazer, ou de fazer tarde, &,
frequentemente, superior ao custo de fazer bem e a tempo.

Conclui-se que a economia da saude nas Regides Ultraperiféricas exige uma leitura diferenciada,
multidimensional e estratégica. A equidade nédo se alcanga com férmulas universais, mas com politicas
ajustadas ao contexto. Os sistemas de salde nestes territérios ndo sdo mais caros porque sao ineficientes,
mas porque garantir justica onde ha distancia, escassez e vulnerabilidade custa mais. E esta diferenca deve
ser reconhecida, financiada e protegida. A gestdo nestes contextos nao é gestdo da abundancia, € lideranca
ética, planeamento inteligente e compromisso com a vida. A distancia ndo pode justificar desigualdade;
deve inspirar inovacéo, responsabilidade publica e justica territorial.
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